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   We analyzed the clinical feautres of multiple primary cancers (MPCs) that included prostate 
cancer. MPCs were observed in 93 (15.2%) of the patients uffering from prostate cancer. In the 
MPC group, the organ most commonly involved was the stomach, followed by bladder, colon and 
lungs. The median age at diagnosis of the first, second and third cancers was 72, 74, and 75 years old, 
respectively, and the duration between the first and second cancers  (median  : 20 months) was longer 
than that between the second and third cancers  (median  : 8 months). In the 37 MPC patients whose 
cause of death was obvious, 29 (78.4%) died of a  cancer  ; prostate cancer was not so common (6 
patients) as the cause of death. Age at diagnosis and grade distribution of prostate cancer were not 
significantly different between the  MPC and single primary cancer (SPC) groups. However, the 
proportion of earlier stage was significantly  (p  <  0.01) higher in the  MPC group than in the SPC group, 
and this trend was more obvious in patients whose prostate cancer was diagnosed as the second cancer. 
The prostate cancer-specific survival rates were significantly higher in the patients with  MPC, and this 
trend was more obvious in the patients with stage D or moderately differentiated cancer. It is 
important in the follow up of prostate cancer patients to be aware of the possibility of the occurrence ofa 
second cancer. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  46: 385-391, 2000) 
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する可能性 も考 えられてお りD,重複癌に対する関心
は大いに高まってきた.前立腺癌は,欧米諸国では最







対 象 と方 法
対 象は,三 施設 で病理学 的に診断 され た前立 腺癌




立 腺 癌 の診 断 時年 齢 は,45-92歳 まで 分布 し,平
均 ±S.D.と中央値 はそれぞ れ72.9±7.9歳,73歳で
あっ た.重 複 癌(multipleprimarycancer,MPC)
の診断は,基 本的 に は現在最 も多 く引用 されて いる
WarrenとGates6)の以 下 の定 義 に よった.す なわ
ち,お のおのの腫瘍が明確な悪性像 を示 すこと,お の
おのが性質 の異なった別の腫瘍 であ ること,一 方 が他
方の転移で ある可能性が否定 されること.前 立腺癌以
外の癌 につ いては,手 術や生検が なされなか った り,
他院で治療 された りして直接病理学的な確認がで きな
い症例 に関 しては,画 像診 断,臨 床経過,前 医か らの
紹介状 な どで癌で あ るこ とが明 らか な もの をMPC
と判断 した.診 断間隔が6カ 月以内の もの を同時性癌
と し,6カ 月以上 を異時性癌 とした1)そ れ らについ
て,MPCの 頻度,MPC群 の前立腺以外の臓 器別頻
度,診 断時年齢,診 断間隔,予 後,第 二,三 癌が第一
癌 の治療 に よる誘発癌 であ る可 能性 につ いて検討 し
た.誘 発癌の定義 は,第 一癌の治療 が放射線療法であ
る場 合 は,酒 井 ら7)の確信度分類A(そ れぞれの組織
像 が異 な り,第 二,三 癌が第一癌 の放射線治療後潜伏
期5年 以上 を経 て照射野内に発生 したもの)を 満たす
もの,化 学療法であ る場合 は,そ れぞれの組織像が異






ど)8)の薬剤 を用 いた化学療法後潜伏期5年 以上 を経
て発生 した もの とい う条件 を満たす もの とした.さ ら
にMPC群 と単 発癌(singleprimarycanccr,SPC)
群の前立腺癌の診断時年齢,病 期,分 化度,予 後につ
いて検討 した.平 均年齢の差の検定 はt検 定 を用い,
病 期,分 化度 の差 に関 してはx2検 定 を用いた.生 存
率の差 の検定は,10granktestを用 いた.
MPC群 の前 立腺以 外 の癌 の頻 度 をTablelに不
す 胃癌が最多 で,つ ぎが 日本で はそれほ ど多 くはな
い膀胱癌であった.18例の前立腺癌 と膀胱癌 の重複癌
中,膀 胱全摘時 に発見 された偶発前立腺癌 は3例 のみ
であ った.
3.診 断時年齢
第一,二,三 癌 の診 断時年齢 をTable2に示 す
第一癌 で もそ の診 断時年齢 の中央値 は72歳と高齢 で
あ った.
4.診 断間隔
それぞ れの癌 の診断 間隔 を示 した ものがTable3
である.同 時に発見 された ものか ら最長22年離れ た も
のまである.第 一～二癌 の間隔は,第 二 ～三癌の間隔
よりも長い傾向であ った.同 時性癌 の割合 は,第 一～
二癌,第 二 ～三癌 ともに低か った.第 一 ～二癌が異時
性癌である65例中で,前 立腺癌 が第一癌であ った もの
が16例(24.6%),第二,三 癌 で あ った もの が49例
















































610例の前 立腺癌 の 中で,MPCは93例(15.2%)
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5.予 後
MPC群 の予後 をTable4に示す 死因の明 らかな
37例の う ち 何 ら か の 癌 で 死 亡 した もの が29.例
(78.4%)と多 く,第 一癌 よ りも第二,三 癌 が死因 と
なる割合が高 かった.前 立腺癌が死 因とな る割合 は低
かった.
6.第 二,三 癌が第一癌 の治療 による誘発癌で ある可
能性
第一癌 の治療方法 を調査 しえた範囲において は,第
二,三 癌が第一癌の治療 に よる誘発癌 であると考え ら
れる例 はなか った.
7MPC群 とSPC群 の前立腺癌の診断時年齢
MPC群 とSPC群 の前 立 腺 癌 の診 断時 年 齢 は,
MPC群 は54～88歳まで分布 し,平 均74.0±7.5歳,
中央 値74歳,SPC群 は45～92歳まで 分布 し,平 均
72.4±8.0歳,中央値73歳で あった.MPC群 の方が
やや診断時平均 年齢が高か ったが,両 者の間に統計学
的な有意差はなかった.
8.MPC群 とSPC群 の前立腺癌 の病期
Table5に,MPC群 とSPC群 の病期 分布 を示す
MPC群 で は有意 に(p〈0.Ol)SPC群よ りも進行例
が少なか った.ま た,第 一癌 と第二癌 が異時性であっ
た65例につ いて,前 立腺癌が先 に診断 された群 と後に
Table4.PrognosisoftheMPC(multiplc
primarycancer)groupPatients















































以前 は重複癌 は稀な もので あったが,さ まざまな理
由によ りその頻度 は年々増加 して きている.日 常診療
の場 でMPC症 例 に遭 遇 す る こ と も稀 で はな く,
MPCで あ るがゆえにその治療方針の決定 に迷 うこと
もある.今 回,前 立腺 癌 を含 むMPCに つ いてそ の
臨床的特 徴につ いて検討 し,さ らにMPCとSPCの
前立腺癌 は性質が異 なるのか どうかにつ いて も比較検
討 した.
頻度 に関 しては,Liscowら9)はll.6%,Kawakami
ら10)は19.2%,橿淵 ら11)は17.7%と報告 して いる.
















































































調査 を行 ったが,こ の時の重複癌 を伴 う前立腺癌 の割
合 は12.5%且2)であっ た.今 回 の わ れ わ れ の 値 も
15.2%とほぼ同様 の値であ り,前 立腺癌の5～10人 に
1人はMPC例 とい う結果であった.
MPCで 前 立腺癌以 外 の癌 の臓 器の頻 度 に関 して
は,日 本 の報 告 で は 日本 で の罹 患 率 が高 い 胃,大
腸[3)が多 い の は 当然 の こ とで あ るが,Kawakami
らlo),橿淵 らIDともに 日本で は比較 的罹 患率の低 い
膀胱13)が胃についで2・番 目に多 かったとのべてい る.
また,Liscowら9),Chun14>,Wegnerら15)も,前立
腺癌の患者 に膀胱癌が合併する頻度 は高い と報告 して
いる.そ の理由 として,膀 胱癌 で膀胱全摘 を した とき
に前立腺癌が発見 されてMPCと なる例が あるこ と,
検尿,膀 胱鏡 など膀胱癌の発見の契機 となる検査 を行
う頻度が一般の人に比べて多い ことなどがひ とつの原
因であ ると考 えられるが,そ れ らのバ イアスを除いた
ときも本当に前立腺癌 に膀胱癌が合併す る頻度が高い
のか どうかは不明である.
第一癌 と二癌 の診 断間隔 に関 して は,橿 淵 ら11)は
平均36.1カ月と述べてお り,ほ ぼわれわれの結果 と同



















は比較 的第一癌 と時 間的 にそれほ ど離れずに診断 され
るこ とが多 く,特 に癌診 断後数年 はそ の癌 のみで な
く,他 の癌の発生に も充分注意す る必要がある と考え
られた.
MPC群 の死因につ いては,第 一癌 よりも第二,三
癌で死亡す る割合が高か ったが,こ れ は第一癌の予後
があ る程度 良 く,し ば ら くの期 間生存 してい る症例 に
第二,三 癌 が発生す ると考 え られるので,当 然の結果
で ある.ま た,前 立腺癌 は第二,三 癌 として診断 され
ることが多いに もかかわ らず死因 となる割合が低か っ
たが 他の報告lo'11)でも同様 の結 果で あった.一 般
的 に 前 立 腺 癌 は 予 後 が 良 く,5年 相 対 生 存 率
(51.0%)も甲状 腺癌(79.7%),乳癌(78.7%),子






































宮癌(67.9%),膀胱 癌(67.1%)につ いで良好 であ
る16)のがその理由であると考 えられる.
誘発癌が発生す る条件 としては,第 一癌 が放射線療
法や化学療法 を受 ける頻度が高 く,予 後が比較的良い
とい う条件 が必要であ る.酒 井 ら7)は,全国的 に行 っ
たア ンケー ト調査に よる と,放 射線治療 による誘発癌
の原疾患 となった癌 は子宮癌(48.7%),乳癌(25.0%)
が多か った とのべ ている。実際われわれ も,子 宮頸癌
の放射 線治 療 によ ると思 われ る尿 路上皮癌 を経験 し
た17)化学療法 に よる誘発癌 として は,ア ルキ ル化
剤 に よる二次性 白血病 が有名 であ る且8)IARCによ
る調査 でgroupl(Agcntscarcinogcnictohumans)
に分類 され た もの はブ スルフ ァン,メ ルフ ァラ ン.
MOPP療 法 な ど,い ず れ も血液 系の癌 に使用 され る
頻度の高いアルキル化剤である.泌 尿器科領域で はシ
クロホ スフ ァミ ドに よる膀胱 癌が有 名19)である.し
か し,今 回のわれわれの症例の中では,こ れ らに該 当
す る例はなか った.
MPC群 とSPC群 の前立腺癌 の診 断時年齢 に関 し
て は,Kawakamiら艮o)は差 がな い としているの に対
して,橿 淵 らtl)はMPC群の診 断時年齢 は有 意 に高
か った とのべている.も ともと癌 は高齢者に多 く発生
する ものであ り,多 くの癌 ではその死亡率 は年齢 と共
に指数 関数 的に増加す る20)年齢 の高 い前立腺癌患
者 に他 の癌 が よ り多 く発 生す るの は容易 に想像で き
る.わ れ われの結果 では,有 意差 は なかった もの の
MPC群 の前立腺癌診 断時年齢 は平均値,中 央値 とも
SPC群 よりも高い傾 向で あった.
MPC群 とSPC群 の前立腺癌 の病 期に関 しては,
われわれの結果 と同様 にMPC群 におい てよ り早期
の例が多い とい う報告 且o・11)があ る.そ の原因 と して,
前立腺癌が第一癌 として先に診断された例では,進 行
例は予後が悪 く,第 二癌が発生す るまで生 存す ること
がで きないか らとい う理由が考 えられ る,ま た,前 立
腺癌 が第二,三 癌 として後に診断 された例 では,第 一
癌の経過観察 をす ることに よって,早 めに前立腺癌が
診断 され るとい う可能性が考 え られる.わ れわれの結
果では,病 期Dの 占め る割合 は前立腺癌 が先 に診断 さ
れた群 で も後 に診 断 された 群で もSPC群 よ りも低
かったが,特 に後で診断 された群で顕著であった.
MPC群 とSPC群 の前立腺癌の分化度に関 しては,
MPC群 にお いて分化度 の高 い例 が多 い10川と報 告
されてい る.こ れは病期 の結果 と一致 してお り,原 因
として病期 でのべ たの と同様 のことが考 え られ る.わ
れわれの結果で は,MPC群 のほ うが分化度の高い例
が多 い傾 向であったが,有 意差 はなか った.し か し,
前立 腺癌 が第一癌 として診 断 され た群 の分化 度 は,
SPC群 の分 化度 よ りも低 分化の傾向 であった.前 立
腺癌が先 に診断 された場 合,予 後の悪い低分化の癌 は
第二癌 を発生す ることな く癌死 して しまうため に,こ
の群 の分化度 はむ しろSPC群 よ りも高分化に なると
予想 されたが,逆 の結果であった.し か し,前 立腺癌
が第一癌 の群 はまだ症例 数が比較的少な く,さ らに症
例 を増や しての再検討が必要 である.
MPC群 とSPC群 の前立腺癌 の生存率 に関 しては,
Kawakamiら10>は実測生存率 は,MPC群 とSPC群
で差がなか った とのべ ている.し か し,MPC群 で は
前立腺以外 の癌で死亡するこ とも多 いため,前 立腺特
異生存 率 はMPC群 が 良好で ある と考 え られ る.こ




































重複癌 を伴 う前 立腺癌 の臨床的特徴 につ いて検 討
し,以 下の結果 を得た.
1.重 複癌 は,前 立腺癌610例中93例(15.2%)に
み られた.
2.前 立腺癌 に伴 う重複癌 の種類 は,胃 癌 が最 多
で,以 下膀胱癌,結 腸癌,肺 癌 の順であ った.第 一,
二,三 癌 の診断時年齢 の中央値 はそれぞれ72,74,75
歳で,第 一 ～二癌 の診断間隔(中 央値20カ月)は 第二
～三癌 の診断間隔(中 央値8カ 月)よ りも長か った.
3.死 因 の 明 ら か な37例 の う ち 癌 死 は29例
(78.4%)で,前立腺癌が死 因 とな った もの は6例 と
少なか った.
4.重 複癌群 と単発癌群の前立腺癌の比較で は,診
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